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Título: Relación entre exclusión social y barreras arquitectónicas, en personas mayores de 75 años, que viven solas, con 
dificultades de movilidad y residentes en la zona norte de Alicante. 
Resumen 
La investigación parte del convencimiento de que la situación de vulnerabilidad que causan las barreras arquitectónicas, en 
personas mayores con escasa movilidad, es una problemática social. A través de dos encuestas y dos preguntas abiertas; una 
dirigida a técnicos y otra a población afectada, se consigue una investigación con enfoque descriptivo. Combinando datos 
cualitativos y cuantitativos. Considerando entonces que la exclusión social derivada de la soledad de la persona mayor es el 
problema, y las relaciones sociales y familiares son la solución, las barreras arquitectónicas se están interponiendo entre la solución 
y el problema. 
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Title: Relationship between social exclusion and architectural barriers in people over 75 years of age living alone, with mobility 
difficulties and residents in the north of Alicante. 
Abstract 
The research is based on the conviction that the vulnerability caused by architectural barriers in older people with low mobility is a 
social problem. Through two surveys and two open-ended questions; One directed to technicians and another to affected 
population, a research with a descriptive approach is obtained. Combining qualitative and quantitative data. Considering then that 
the social exclusion derived from the solitude of the elderly person is the problem, and social and family relations are the solution, 
the architectural barriers are being interposed between the solution and the problem. 
Keywords: Older people, architectural barriers, northern zone, social exclusion, loneliness. 
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ESTADO DE LA CUESTIÓN 
Los procesos evolutivos son estudiados por los profesionales de las ciencias sociales desde el principio de los tiempos, 
ya que afectan de manera directa e inevitable a todas las personas. Especialmente los Trabajadores Sociales
25
 nos hemos 
centrado en su análisis y observación. 
Son muy numerosos los estudios previos que existen sobre personas mayores en Trabajo Social. Y respecto a su 
relación con las barreras arquitectónicas, se toma como referencia una investigación similar a esta realizada en Málaga por 
Gómez  Jiménez, M.L. “la adecuación de las viviendas y edificios para el colectivo de personas mayores viene a exigir de 
manera inmediata la supresión de barreras arquitectónicas” (2003). 
Dicha investigación tras hacer un análisis de la situación, centra la solución al problema en los proyectos de viviendas 
tuteladas, combinando así la intervención administrativa en la vivienda con la intervención administrativa en materia de 
Servicios Sociales. La autora advierte de que la promoción de este tipo de viviendas en nuestro país es aun escasa. 
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El trabajo concluye con un llamamiento a la coordinación de las iniciativas públicas y privadas con el fin de lograr la 
adecuación tipológica, y el acceso del mayor a una vivienda digna (p.1-21). 
Respecto a la ciudad de Alicante, el Estudio Barrios Vulnerables Zona Norte (2006) ya reveló datos acerca del 
envejecimiento poblacional de la zona, y la mala accesibilidad para las personas mayores. 
Respecto al término exclusión social, relacionado con las personas mayores, tomo como referencia el trabajo de Mota 
López R. Y López Maderuelo, O. (1998) donde se explica que uno de los colectivos que mayor riesgo de exclusión social 
sufre en la actualidad es el de las personas mayores. 
Los autores analizan como las personas mayores tienen mayor vulnerabilidad a la hora de sufrir riesgo de pobreza, 
riesgo de aislamiento social, y de deterioros en términos de salud. 
Respecto al término exclusión social, relacionado con las personas mayores, tomo como referencia el trabajo de Mota 
López R. Y López Maderuelo, O. (1998) donde se explica que uno de los colectivos que mayor riesgo de exclusión social 
sufre en la actualidad es el de las personas mayores. 
El estudio centra la búsqueda de soluciones en aspectos socioeconómicos, de tal manera que se consiga que las 
personas mayores tengan garantizados derechos económicos, sociales y culturales básicos. Así como la promoción de la 
participación y envejecimiento activo en la sociedad. 
Por su parte, los autores también hacen referencia a la dificultad de acceso ya sea por barreras arquitectónicas, o por 
falta de acceso a servicios concretos como a la educación, participación y cultura. Destacan también la importancia de la 




-1.OG. Conocer los principales aspectos teóricos objeto de estudio de la investigación. 
-2.OG. Aportar una perspectiva técnica y de la población afectada por la situación. 
-3.OG. Analizar los resultados de la investigación 
-4.OG. Proponer una alternativa que cubra los déficits analizados a lo largo de la investigación. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Metodología 
La metodología llevada a cabo sigue las pautas de una investigación Social. En su mayor parte la investigación se centra 
en una perspectiva cuantitativa, pero con orientaciones a aportar términos cualitativos. 
El instrumento de recogida de información escogido para esta parte de la investigación, es el cuestionario.  
La metodología de trabajo está basada en la elaboración de los cuestionarios, envío de los mismos a profesionales por 
correo electrónico, o consultas presenciales para su explicación. 
Respecto a los afectados, el reparto del cuestionario se realiza mediante citas en el centro de prácticas, visitas 
domiciliarias, o conversaciones con vecinos de la zona. Se han realizado a lo largo de los meses de marzo y Mayo de 2016. 
En el despacho de la profesional de Trabajo Social del Centro de Salud de Ciudad Jardín, visitas domiciliarias, encuentros 
en los espacios de ocio del barrio, entre otros. 
Instrumento 
Por su parte, el cuestionario para los técnicos, es un cuestionario estructurado diseñado y original, que consta de 16 
preguntas cerradas (perspectiva cuantitativa) y una pregunta abierta (perspectiva cualitativa). Respecto al nivel de 
medición, se intercalan variables de tipo nominal, ordinar y de razón. 
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Las preguntas se centran en los siguientes bloques de información: 
Datos sobre el profesional y el contexto de trabajo (características del puesto de trabajo y de la actividad profesional 
desarrollada). 
Datos sobre la población que tratan (frecuencia de trato, perfil) 
Datos sobre la zona y características de las viviendas 
Datos sobre los recursos y servicios de la zona 
Por otra parte, se elabora el cuestionario para la población afectada. Se trata también de un cuestionario estructurado 
de 16 preguntas cerradas (perspectiva cuantitativa) y una pregunta abierta (perspectiva cualitativa). Respecto al nivel de 
medición, se intercalan variables de tipo nominal, ordinar y de razón. 
Las preguntas se centran en los siguientes bloques de información: 
Datos de identificación y perfil (edad, género, estado civil) 
Datos sobre la vivienda y la zona en la que está ubicada 
Datos sobre características físicas y sociales 
Datos sobre percepción y sentimientos  
Participantes 
Respecto a la muestra y para la selección de participantes, hay que diferenciar también entre técnicos y afectados. 
Por su parte, en la elección de los participantes correspondiente a los técnicos, ha sido determinante su predisposición 
e interés ante la investigación. La colaboración en   la investigación ha sido ofrecida a la totalidad de los centros de la zona 
norte, y se han incluido los que han hecho una devolución del material enviado. Todos han sido profesionales que trabajan 
con población mayor de la zona norte de Alicante (Centros  de Salud, Centros Sociales, centros de ocio, etc). 
Respecto a la selección de participantes correspondiente a la población afectada, no ha sido del todo aleatoria, ya que 
se ha tenido en cuenta mucha de la población del barrio Virgen del Remedio. A pesar de ser el barrio el que más población 
ha participado por temas de cercanía, se han tenido en cuenta y han participado afectados de todos los barrios que 
componen la zona norte. 
Es importante destacar que todos los cuestionarios son confidenciales y así lo sabían las personas que altruistamente se 
han ofrecido a colaborar. 
Recogida de datos 
Para la recogida de datos no se ha necesitado la autorización de ninguna organización, ya que se trata de una 
investigación autónoma.  
RESULTADOS 
El análisis de resultados se elabora a partir de los mismos. El análisis de los resultados de cada pregunta de las 
encuestas se diferencia por el código “Pregunta- Número de encuesta-Población afectada/técnicos” (P-1-T/PA). 
Por su parte, la pregunta abierta se expresa a partir de fragmentos literales de las intervenciones de los individuos 
encuestados. Los participantes se identifican a través de un código alfanumérico correspondiente al instrumento, tipo de 
participante, género y número de entrevista. Encuesta (E), Población afectada/Técnicos (PA/T), Hombre mujer, (H/M). 
Datos obtenidos a través de la encueta dirigida a los profesionales: 
-Perfil de los técnicos encuestados: 
(P.1-T)12   El género dominante entre los técnicos encuestados, es el femenino. A pesar de ello hay casi un empate. Un 
57% de los encuestados fueron mujeres frente a un 43% que fueron hombres. 
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(P.2-T) Un 36% de los técnicos encuestados ocupa un puesto en el ámbito de enfermería, seguido por el puesto de 
Trabajador Social con un 29%. 
(P.3-T)    Así    mismo,    70%    de    los  técnicos encuestados trabajan en centros de salud. Un 20% en centros de 
Servicios Sociales y un 10% en centro específico para personas mayores. 
(P.4-T) El 100% de los técnicos encuetados afirman trabajar con población mayor a diario. 
-Perfil de la población con la que trabajan. 
(P.5-T) A tenor del género, la gran mayoría de los técnicos encuestados, afirma que acuden más mujeres mayores a su 
servicio que hombres. Los datos ofrecen un 90% frente a un 10%. Ya que a excepción de uno del técnico encuestado que 
afirmó que acudían hombres y mujeres por igual a su servicio, todos afirmaron que eran las mujeres las que más acudían. 
(P.6-T) Respecto a la edad de los usuarios que acuden con mayor asiduidad a los servicios que ofrecen, los técnicos 
tienen una opinión dividía. Gana por mayoría el grupo de edad que comprende la población mayor que tiene entre 75 y 80 
años, con un 46% de respuestas. Seguido de cerca grupo de edad comprendido entre los 70 y los 75 años. A continuación, 
las edades comprendidas entre los 65 y 70 años. Hay que destacar, que a pesar de ser una opción en la encuesta ningún 
técnico contestó que el grupo de edad que más se repite sea el que comprende la edad entre los 80 y 90 años, así como la 
opción de 90 o más años  
(P.7-T) Respecto a las variables que afectan al estado anímico de las personas afectadas, los técnicos ordenan así las 
opciones: 
La lista la encabeza la soledad, seguida de los limitados recursos económicos, continua espacios de ocio, dependencia, 
deterioro de las habilidades y por último perdida de seres queridos. 
Hay que destacar que varios técnicos encuestados destacan la importancia de todas las variables. Asegurando que a 
excepción de la soledad que consideran la más determinante, les ha costado jerarquizar las demás por considerarlas 
igualitarias. 
-Características de la zona de actuación y barreras arquitectónicas 
(P.8-T). Todos los técnicos encuestados coinciden en que la zona de actuación no es una zona accesible y no está 
habilitada para personas con limitada movilidad. 
(P.9-T). Así mismo, todos contestan que las casas no tienen ascensor, no tienen baños amplios, las casas no tienen 
entradas y pasillos amplios y los edificios no tienen rampas en sus entradas. Teniendo un 100% de respuesta negativa esta 
pregunta. 
(P.10-T). Por otra parte, ninguno de los técnicos encuestados ha notado cambio con el proyecto URBAN, a excepción de 
10% que no conocían el proyecto. 
(P.11-T). Respecto a las barreras arquitectónicas y la manera de combatirlas, un 85% de los técnicos encuestados 
contesta que la mejor opción para eliminar las barreras arquitectónicas es “la mejora de la accesibilidad publica a los 
servicios que logre la superposición a las barreras arquitectónicas a través de grúas, rampas etc”. Frente a un 15% de los 
técnicos encuestados que contestaron que la mejor opción es la “reedificación de los edificios de la zona”. 
-1.4 Recursos existentes 
(P.12-T). Respecto a los recursos de la zona, la opinión de los técnicos está dividida. El 53% de los técnicos encuestados 
considera suficientes los recursos a los que tienen acceso las personas afectadas. Por lo que, de ser así, si se consiguiese 
eliminar las barreras arquitectónicas, las personas mayores que se encuentran en situación o riesgo de exclusión social, 
tendrían alternativas de mejora. 
Frente a un 47% de los técnicos encuestados que considera insuficientes los recursos de la zona. Por lo que de ser así 
consideran que con eliminar las barreras arquitectónicas no sería suficiente. 
(P.13-T). Respecto a el conocimiento de los recursos sociales a nivel de ayudas y tramitaciones, todos los profesionales 
encuestados conocen el recurso de servicio de ayuda a domicilio. Un 80% de los encuestados conoce también el 
certificado de discapacidad para ayudas en la vivienda. El 60% conoce la prestación económica individualizada para ayudas 
en el interior de la vivienda y un 26% conoce la ayuda para la rehabilitación edificatoria. 
  
894 de 934 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 81 Abril 2017 
 
(P.14-T). Como puede apreciarse en el gráfico 4, y centrando la atención en las mismas ayudas nombradas en la 
pregunta anterior, de entre los profesionales del Trabajo Social encuestados, todos han solicitado en alguna ocasión el 
servicio de ayuda a domicilio para alguno de los usuarios que atienden. 
Un 80% de los profesionales de Trabajo Social ha solicitado la ayuda en la vivienda a través del certificado de 
discapacidad. 
Y solo un 10% de los Trabajadores Sociales encuestados ha solicitado la prestación económica individualizada para el 
interior de la vivienda    Finalmente, ninguno de los profesionales ha solicítate la ayuda para la reedificación edificatoria. 
 (P.15-T). Respecto a la última pregunta de carácter abierto, 15 de los técnicos encuestados no quisieron aportar 
ninguna información adicional, pero 5 quisieron expresar su opinión sobre las barreras arquitectónicas de la zona, y la 
exclusión social que causa eso en las personas mayores de 75: 
Los técnicos encuestados tienen su opinión acerca de las variables que afectan y agravan la situación de vulnerabilidad 
derivada de problemas causados por las barreras arquitectónicas: 
“La situación económica es determinante en este tipo de casos, la calidad de vida es muy diferente cuando un afectado 
tiene recursos o no económicos” (E-T-M-1)14 
“El problema de los afectados es que no quieren salir de esta situación, a esas edades no quieren participar 
activamente en la sociedad” (E-T-M-2) 
Respecto a las soluciones, no tienen una postura muy clara, aunque coinciden en donde está el problema: 
“No se me ocurre ninguna solución inmediata al problema, pero está claro que es una situación multioproblema, y que 
si no podemos solucionarla por lo menos hay que tomar medidas para prevenir su repetición en el futuro” (E-T-M-3) 
“En la zona lo que hace falta son ascensores y actividades, los abuelos no tienen dónde ir ni qué hacer” (E-T-H-6) 
“Yo diría que todos mis pacientes mayores tienen ese problema, (…) Habría que denunciar esta situación porque 
estamos dejando que nuestros pacientes se dejen morir, no tienen motivaciones, y muchos de ellos no tiene problemas de 
salud, enferman por culpa de la soledad, se vuelven locos” (E-T- H-13) 
-Perfil de población afectada entrevistada: 
(P.1-PA). La población afectada entrevistada se compone por un 67% de mujeres y un 33% de hombres. 
(P.2-PA). De los cuales, el estado civil es en un 36% de los casos casados, un 55% son viudos y un 9% son solteros. 
(P.3-PA). La edad de las personas encuestadas se centra especialmente en la población de entre  75  y  80  años    (80%). 
Seguida de 70-75 años (13%) y 65-70 años (7%). Ninguno de los encuestados tiene entre 80 y 100 años (0%). 
 (P.4-PA). Un 55% de la población afectada encuestada vive sola en su domicilio. Un 36% vive con su cónyuge y un 9% 
viven con sus hijos. 
-Perfil de las viviendas 
(P.5-PA). Toda la población encuestada reside en pisos que están situación entre una segunda y una séptima planta. A 
excepción de una persona encuestada que vive en un bajo. 
(P.6 -PA). El 100% de la población afectada encuestada, afirma que los edificios en los que residen no cuentan con 
ascensor ni rampa, y un 60% de la población afectada encuestada afirma tener escalones sin rampa en la entrada de su 
edificio. 
(P.7-PA). Respecto a la movilidad de la población afectada encuestada, como puede apreciarse en el gráfico 6, un 57% 
afirma que anda con dificultad, un 22% usa andador, un 7% usa muletas, otro 7% va en silla de ruedas y otro 7% se 
encuentra en situación de encamado. 
(P.8-PA). Nunca ninguno de los individuos que forman parte de la investigación, han solicitado ayuda para la 
rehabilitación de la vivienda. 
-Relaciones sociales y familiares 
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(P.9-PA). Un 64% de la población afectada encuestada, afirma que hace más de un mes que no sale de su vivienda. Un 
27% afirma que salió la semana anterior a realizar la encuesta, y solo un 9% de la población encuestada salió de casa en los 
últimos 1-2 días previos a la realización de la encuesta. 
(P.10-PA). Respecto al lugar al que se dirigieron, como se refleja en el gráfico 8, la última vez que salieron de su 
vivienda, un 73% afirma que fue a una consulta médica, un 18% afirma que fue a casa de algún familiar y un 9% afirma que 
fue a comprar. 
(P.11-PA). La última visita que recibieron en su domicilio las personas encuestadas que forman parte de la población 
afectada, fueron en un 46% de los casos de un técnico (profesional de medicina, enfermería o trabajo social). Y en el 54% 
de los casos restantes, el 27% afirman que  la  última  visita  fue  de un vecino  y el otro  27% afirma que fue de familiares. 
Puede apreciarse en el gráfico 9. 
(P.12-PA). Respecto a la familia, un 37% de las personas afectadas encuestadas afirma mantener contacto telefónico 
con sus familiares. Un 27% afirman ver muy a menudo a sus familiares, y otro 27% afirma no mantener mucho contacto.  
El  9% restante asegura no tener familia. 
-El ocio 
(P.13-PA). La actividad preferida por las personas encuestas respecto a la población afectada, es ver la televisión. 
Seguido de juegos de mesa y por último actividades en grupo. 
(P.14-PA). Respecto a su interés en realizar actividades en grupo,  el 46%  de  los  encuestados  afirma  que  desean  
realizar actividades en grupo, pero no pueden por su escasa movilidad. Frente a un 36% que afirman no sentirse 
intersecados por ese tipo de actividades, aunque tampoco podrían asistir debido a su escasa movilidad. Por último, un 
18% de los encuestados afirma si realizar actividades de ocio en centros específicos para mayores. 
-Estado anímico 
(P.15-PA). Como puede apreciarse en el gráfico 11, un 49% de la población encuestada afirma sentirse sola, seguida de 
un 20% que expresa sentirse triste, y un 19% asegura sentirse aburrido. 
Hay que destacar también la importancia de que un 12% no se siente identificado con ninguna opción del cuestionario. 
(P.16-PA). Respecto a la última pregunta de carácter abierto, 17 de los encuestados no quisieron aportar ninguna 
información adicional, pero los 8 restantes si quisieron expresar su opinión sobre cómo se sienten y como perciben ellos 
las barreras arquitectónicas: 
Gran parte de los encuestados, tiene clara su situación y expresa su deseo de encontrar alternativa digan: 
“Nos sentimos abandonados, vemos en la televisión que en otros sitios se hacen muchas cosas, pero en este barrio no 
podemos hacer nada” (E-PA-M/H- 1/2)17 
“Me gustaría irme de viaje a Benidorm, ver el mar (…) hace años que no veo el mar, pero no puedo salir de casa” (E-PA-
M-4)18 
“Yo solo pido poder ir a casa de mi hija a ver a mis nietos, otras amigas me cuentan que se quedan con ellos y yo los veo 
una vez al mes” (E-PA-M-5) 
“Estaría bien ir alguna vez a jugar a las cartas al centro de mayores, antes iba, pero me caí un día y ahora me cuesta 
mucho bajar las escaleras” (E- PA-M-9) 
Aun así, también hay quien se posiciona ante una situación de resignación, o de comodidad ante los hechos: 
“Ya he tenido tiempo de pasarlo bien, ahora le toca disfrutar a los jóvenes, a nosotros nos queda poco tiempo” (E-PA-H-
7) 
“Aunque tuviese un asesor no saldría mucho de casa, mi hija me trae todo lo que necesito” (E-PA-M-8) 
 
“Nosotros en casa estamos bien, solo le pedimos a dios salud para muchos años, y que nos lleve juntos” (E-PA-M-11) 
 
  
896 de 934 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 81 Abril 2017 
 
DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
Los resultados muestras que profesionales y población afectada de la zona norte, a pesar de su diferente posición, rol y 
experiencia en los mismos, comparten su visión acerca de las barreras arquitectónicas y como estas afectan a la población 
mayor. 
Como ya se supuso en la formulación del tema de investigación, la mayoría de edad que comprende el problema 
analizado se encuentra a partir de los 75 años de edad. Aunque no hay estudios previos que focalizaran la atención en ese 
grupo de edad, sí que hay datos que revelan que forman la mayoría de personas mayores de la zona norte, ya que de los 
65 a los 75 años, las personas mayores aun gozan de buena salud física. A partir de esa edad, como analizan Pérez, N. y 
Navarro, I. (2011), en la mayoría de los casos los deterioros se hacen más severos. Dicha información coincide con los 
datos recogidos en los cuestionarios tanto por parte de los técnicos, como por parte de la población afectada encuestada. 
Teniendo en cuenta que toda la población encuestada tiene problemas de movilidad, es importante destacar que el 
estudio URBAN (2006) ya reveló datos sobre las viviendas. Dicha información se corrobora con esta investigación ya que 
tanto técnicos como población afectada afirman que la zona no es accesible a personas con limitada movilidad. 
Destacando como principal problema que los edificios no cuentan con ascensor. Hecho determinante, ya que la mayoría 
de la población mayor vive entre un segundo y séptimo piso. 
Al igual que mostro Gómez Jiménez M.L. (2003) en su investigación, la visión de las personas mayores enmarcada en 
una realidad envuelta por barreras arquitectónicas es altamente precaria. 
Como muestra el apartado anterior, la mayoría de los encuestados afectados hace más de un mes que no sale de su 
domicilio, y la última vez que salió de su domicilio en la mayoría de los casos fue para ir al médico. De igual forma, la 
última visita que recibieron en sus domicilios fue por parte de un profesional. Teniendo en cuenta que como ya alertó 
Palomar M. (2013) durante los últimos años de vida las redes cambian, transformándose de formales a informales. 
Respecto a la exclusión social, y teniendo en cuenta que como ya mencionó Mota López R. y López Maderuelo, O (1998) 
las personas mayores es uno de los colectivos con más riesgo de sufrir dicha exclusión. 
Uno de los aspectos sorprendentes de los resultados obtenidos, es que tanto técnicos como afectados confirman la 
información de múltiples autores. Ya que el concepto “soledad” es el más repetido, y uno de los términos protagonista en 
todos los problemas de las personas mayores derivados de barreras arquitectónicas. 
A su vez, el otro concepto más destacado por los autores es el de dependencia. Sin embargo, este aspecto está 
valorado en cuarto lugar por los técnicos, y ni contemplado por la población afectados. Podría suponerse entonces, que 
con el paso de los años el concepto de dependencia está perdiendo fuerza en cuanto a los problemas percibidos. 
La explicación a dicho fenómeno puede encontrarse en los avances de esta sociedad cambiante, o en lo abstracto del 
concepto. Pero de cualquier modo esta investigación manifiesta que los afectados tienen mucho más miedo a estar solos, 
que a tener dependencia. 
Otra de las variables más destacada es la del ocio. Es sorprendente observar que a pesar de que la soledad es el 
principal problema de la población analizada, a la hora de jerarquizar actividades ponen en primer lugar ver la televisión, 
antes incluso de las actividades en grupo. Aun así, la gran mayoría afirma querer realizar actividades en grupo, pero no 
puede dirigirse a los centros donde se realizan por problemas derivados de barreras arquitectónicas. Así mismo, no hay 
que olvidar que también es muy alto el porcentaje de personas que, aunque no pueden acudir, tampoco están 
interesadas. 
Respecto a los recursos, y tomando como referencia el listado añadido en las primeras páginas de la investigación, son 
incompletos. La opinión de los técnicos está dividida, pero basando la información en el índice de participación y en el 
número de actividades que realizan, pueden considerarse insuficientes. 
Uno de los datos reveladores obtenidos de la pregunta de carácter abierto, es la resignación por parte de la población 
afectada. 
Esto puede contrastarse con la opinión de los técnicos que, aunque gran parte da importancia al problema y a la 
necesidad de mejora, otros afirman que no perciben interés por parte de los mayores de mejorar su situación, ni de buscar 
alternativas. 
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Enlazando la última respuesta de carácter abierto con las palabras de  Mohedano (2015) esta situación es muy 
influyente en salud. Ya que esta situación potencia enfermedades mentales, pérdida de memoria, y dejadez tanto física 
como mental. La situación va mucho más allá de la dificultad de integración ya que llega a atentar seriamente contra la 
salud de los afectados. 
CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES 
La conclusión a la que se llega contrastando el punto de vista de los técnicos y el punto de vista de la población 
encuestada, es que las personas mayores se sienten solas. Y las barreras arquitectónicas, aunque no crean esta situación, 
sí que la agravan de forma muy determinante. 
Es por ello, que, si la soledad de la persona mayor es el problema, y las relaciones sociales y familiares son la solución. 
Las barreras arquitectónicas se están interponiendo entre solución y problema. 
Una investigación complementaria seria el análisis de las actividades de ocio que les intereses, así como su 
fomentación. 
Tras el análisis de la investigación y con toda la información obtenida, con miramientos a proponer una alternativa de 
cambio, la primera medida debería estar centrada en la obligación de no realizar más edificios que no cuenten con 
ascensor (o con posibilidades espaciales de instalar uno). Dicha medida no solucionaría el problema, pero si conseguiría 
prevenir un futuro igual de problemático. 
Posteriormente, habría que fomentar los recursos existentes, así como los servicios y proyectos que se están realizando 
en la zona. 
Analizando los servicios y teniendo en cuenta que el recurso del patronato de la vivienda, se podría proponer una 
alternativa que combinase el esfuerzo político y de los ayuntamientos, con el de la población afectada. Teniendo en 
cuenta que el patronato dispone de gran cantidad de viviendas en la zona norte, se podría estudiar la manera de donar las 
viviendas de las personas con escasa movilidad al patronato de la vivienda, a cambio de que éste pusiese a su disposición 
una vivienda en la misma zona, pero situada en una planta baja. Dicha alternativa de cambio tendría que ser debidamente 
estudiada y analizada por profesionales preparados, ya que se supone una gran dificultad de ejecución, teniendo en 
cuente todas las partes afectadas. 
Otra alternativa paralela, sería la disposición de grúas y/o rampas para las asociaciones de la zona, con el fin de que 
puedan ofrecer un servicio extra que facilite la inserción y participación de la población analizada. Se comprende que 
dicha medida tiene un alto coste económico, no solo por el material sino por la mano de obra. Por lo que podría ser una 
opción común a varias asociaciones que cooperen juntas, y podría solicitarse como parte del proyecto barrios vulnerables 
de la zona norte. 
La zona en general debe y se está haciendo accesible poco a poco. Es importante que la edificación del presente y el 
futuro eliminen las escaleras en las entradas, así como la adecuación entradas suficientemente anchas para que se puedan 
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